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Realizar una revisión bibliográfica sobre el tratamiento del acné con 
isotretinoínas, identificando los efectos adversos y las posibles estrategias de 
actuación sobre estos. 
METODOLOGÍA 
Revisión bibliográfica de trabajos recuperados mediante las bases de datos 
MEDLINE (via Pubmed), Scopus y Research Gate. Se completó la obtención de 
datos con búsquedas en las páginas webs oficiales de la AEMPS (Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios), BOE (Boletín Oficial del 
Estado) y OMS (Organización Mundial de la Salud). 
RESULTADOS 
Los resultados obtenidos a partir de los estudios incluidos en el trabajo indican 
que la aparición de efectos adversos durante el tratamiento con isotretinoínas es 
segura siendo los efectos adversos leves los más comunes. Pueden aparecer 
también efectos adversos más graves ante los que se puede incluso llegar a 
plantear la finalización del tratamiento. La estrategia de acción recomendada 
ante cada efecto adverso suele ser los suficientemente efectiva para evitar el 
abandono del tratamiento siendo esta la última opción. 
DISCUSIÓN 
El tratamiento con isotretinoínas es la terapia más efectiva contra el acné y sigue 
siendo la de primera elección. Se ha observado que la educación tanto por parte 
del paciente como del experto sanitario es clave a la hora de evitar efectos 
adversos más graves y de este modo conseguir una mejora en el cumplimiento 
del tratamiento. Además, ante efectos adversos leves, los farmacéuticos, 
cumplen un papel muy importante para tratarlos y en la mejora del resultado del 
tratamiento final. 






Conduct a literature review on treatment with isotretinoin, identifying adverse 
effects and possible strategies for their management 
METHODS 
Bibliographic review of published studies recovered by using MEDLINE (via 
Pubmed), Scopus and Research Gate databases. It was completed with data 
obtained by searching the official websites of the AEMPS (Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios), BOE ( Boletín Oficial del Estado) and 
WHO (World Health Organization) 
RESULTS 
The results obtained from the studies included in the work indicate that the 
occurrence of adverse effects during treatment is certain, with minor adverse 
effects being the most common ones. More serious adverse effects may also 
appear, in which the end of the treatment may even be considered. The 
recommended strategy of action for each adverse effect is usually effective 
enough to avoid of the treatment drop out, being this the last option. 
DISCUSSIONS 
Isotretinoin treatment is the most effective acne therapy and remains as the first 
choice. It has been observed that education by both, the patient, and the health 
expert, is crucial in avoiding more serious adverse effects and thus achieving an 
improvement in treatment compliance. In addition, faced with minor adverse 
effects, pharmacists play a very important role in treating them and in improving 
the outcome of the final treatment. 








El uso de isotretinoínas ha revolucionado la gestión de la enfermedad del acné 
y otras enfermedades de la piel desde que fueron introducidas en la década de 
1980. Estas moléculas pertenecen al grupo de los retinoides, que son una clase 
de compuestos derivados de la vitamina A o que tienen parecidos estructurales 
y/o funcionales con la vitamina A. Los retinoides (retinol y ácido retinoico) son un 
grupo de compuestos que producen sus respuestas biológicas a partir de la 
unión con un receptor específico  
Los avances en esta área han permitido establecer la isotretinoína como un 
tratamiento de primera línea. No obstante, y a pesar de su alta eficacia, existe 
una preocupación por sus efectos adversos. 
Aunque sean transitorios y reversibles, estos efectos pueden llegar a condicionar 
la adherencia al tratamiento y por tanto el resultado final. De ahí la importancia 
de minimizar el riesgo controlado sobre todos los factores extrínsecos que 
pueden agravarlos y además poder controlarlo una vez aparecen. 
Para ello es importante conocer la etiología y clínica de la enfermedad al igual 
que aquellos aspectos farmacológicos del tratamiento que nos permitirán 
anticipar terapias coadyuvantes en muchos casos. 
  
Enfermedad del acné 
 
El acné es una enfermedad inflamatoria de la unidad pilosebácea de la piel y 
cursa fundamentalmente en la cara, cuello, pecho y la parte superior de la 
espalda. Esta enfermedad es una de las más comunes en consultas 
dermatológicas, afectando aproximadamente al 80% de la población en algún 
momento de sus vidas5. Normalmente aparece durante el principio de la 
pubertad cuando la estimulación androgénica provoca un aumento excesivo de 
la producción de sebo, queratinización folicular anormal, colonización por 
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bacterias Gram-positivas (Propionibacterium acnes) e inflamación local. P. acnes 
produce inflamación mediante la producción de productos extracelulares como 
las lipasas, proteasas, hialuronidasas y factores quimiotácticos. 
 
En cuanto a la clínica de la enfermedad, ésta varia la intensidad desde una 
condición menor, en la que aparecen algunas imperfecciones las cuales se curan 
sin que dejen cicatriz, hasta una enfermedad que produce una desfiguración 
severa en las que se forman nódulos y senos en zonas con una intensa reacción 
inflamatoria. No hay evidencias de que cambios en la dieta influyan en el curso 
de la enfermedad. En ocasiones la exposición tópica o sistémica a algunas 
sustancias químicas pueden presentar alteraciones en el curso de la enfermedad 
agravando la propia patología o bien desencadenado y/o incrementando la 
manifestación de efectos adversos del tratamiento. Dentro de estas sustancias 
químicas están incluidas: 
• Medicamentos administrados oralmente, sobre todo corticoides, 
isoniacidas, carbonato de litio, fenitoínas, sedantes que contienen 
halógenos y expectorantes; 
• Exposición tópica a aceites irritantes o cosméticos; 
• Exposición ambiental, incluso en pequeñas cantidades, a dioxinas o 




Las isotretinoínas son ácidos retinoicos naturales con potencial actividad 
antineoplásica. Las isotretinoínas se unen y activan los receptores nucleares del 
ácido retinoico (RARs); los RARs activados sirven como factores de transcripción 
que promueven la diferenciación celular y la apoptosis. Estos agentes también 
exhiben respuestas inmunomoduladoras y antiinflamatorias e inhiben la ornitina 
descarboxilasa, disminuyendo así la síntesis de poliaminas y la queratinización. 
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De manera un poco más concreta, las isotretinoínas son derivados de la vitamina 
A que se utilizan en el tratamiento del acné severo y algunas formas de cáncer 
de piel, cabeza y cuello2.  
Las isotretinoínas revolucionaron el tratamiento del acné vulgaris y de diversos 
problemas asociados a la piel desde que se introdujeron en la década de 1980. 
Éstas fueron la primera medicación que provocó un cambio en la enfermedad en 
vez de proporcionar un control de los síntomas. Hoy en día, constituyen el 
tratamiento más efectivo contra el acné y el tratamiento de primera línea para 
pacientes con quistes, nódulos o cicatrices relacionadas con el acné5. La 











Figura 1A: Modelo de estructura química en 3D de una molécula de isotretinoína. Figura 1B: Modelo de 









1.2 Efectos adversos derivados del uso de isotretinoínas 
 
La aparición de efectos adversos durante el tiempo de medicación es la 
principal causa de abandono de la terapia con isotretinoínas, por el ello el 
estudio de estos es de vital importancia para el tratamiento con estos 
fármacos. 
Los efectos adversos derivados del uso de isotretinoínas se pueden clasificar por 
su importancia sobre el paciente en: inexistentes, leves, moderados, graves y 
aquellos que obligan a detener la terapia asociada al uso de isotretinoínas. La 
severidad de estos efectos adversos está directamente relacionada con la dosis 
en mg/kg/día que tenga recetada el paciente. Se realizó un estudio retrospectivo 
en Nueva Zelanda3 sobre 1743 pacientes los cuales comenzaron con el 
tratamiento de isotretinoínas por primera vez entre el año 2000 y el 2005. En este 
estudio se observaron los efectos adversos que experimentaron estos pacientes 
durante 6 años de duración del tratamiento. Para la realización de este estudio 
se tuvo en cuenta la edad, el peso, el sexo y la dosis de isotretinoínas. Según la 
dosis de isotretinoínas, los datos se agruparon en muy baja (0-0,25 mg/kg/día), 
baja (0,26-0,50 mg/kg/día) media (0,51-0,75 mg/kg/día) y alta (0,76-1,0 
mg/kg/día). Los efectos adversos se dividieron en: ningún efecto adverso, leve, 
moderado, fuerte y efectos adversos que provocaron la finalización del 
tratamiento. En la Tabla 1 se puede observar como la severidad de los efectos 
adversos está relacionada con la dosis. 
Tabla 1: Efectos adversos relacionados con la dosis. 
 
 Con estos datos y a partir de este estudio se puede deducir que la mayoría de 
los efectos adversos relacionados con las isotretinoínas tienen una severidad 
leve. Además, en este mismo estudio se ofrecieron unos datos detallados de los 
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efectos adversos que más afectaron a los participantes (Tabla 2); siendo: queilitis 
(lesión inflamatoria en pliegues de la piel siendo la más típica la comisura labial), 
eczema (inflamación de la piel), cansancio, cambios de humor, fragilidad de la 
piel, sangrado de nariz, dolor en los músculos y problemas oculares. 




Por ultimo se nombran también otros efectos adversos que aparecieron en 
algunos pacientes, pero con una prevalencia menor del 5% (Tabla 3) 









1.3 Legislación sobre Isotretinoínas 
 
La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
engloba a las Isotretinoínas4 dentro de los retinoides junto con la Acitretina y la 
Alitretinoína. La propia AEMPS ofrece información para profesionales sanitarios 
actualizada a fecha del 19 de marzo de 2018 y con referencia: MUH (FV), 6/2018 
a partir de la cual se ofrecen una serie de recomendaciones a los personales 
sanitarios sobre la seguridad de los retinoides como grupo de medicamentos 
administrados oralmente o de manera tópica. Estas recomendaciones incluyen: 
• Extremar las precauciones para evitar la exposición de retinoides durante 
el embarazo, cumpliendo estrictamente las condiciones de uso 
autorizadas y establecidas en las fichas técnicas de estos medicamentos. 
• Vigilar la posible aparición en los pacientes en tratamiento de síntomas o 
signos de alteraciones neuropsiquiátricas como cambios de humor o de 
comportamiento, en particular en pacientes con antecedentes de 
depresión. Informar a los pacientes y a sus familiares o cuidadores sobre 
la posible aparición de estas alteraciones y que acudan al médico en el 














Se proponen los objetivos siguientes: 
1. Clasificar e identificar efectos secundarios según relevancia. 
2. Identificar posibles estrategias para paliar los efectos adversos más 
comunes. 




















3.MATERIALES Y MÉTODOS 
Los resultados que son descritos en el siguiente apartado han sido obtenidos a 
partir de una revisión de artículos, estudios y guías publicadas relacionados con 
las isotretinoínas y el acné. 
 
3.1. Búsqueda bibliográfica  
 
Fuente de obtención de los datos y tratamiento de la información 
Las referencias se obtuvieron de la consulta directa y acceso, vía internet, a las 
siguientes bases de datos bibliográficas del ámbito de las ciencias de la salud: 
MEDLINE (via PubMed), Scopus y ResearchGate. Se completó la obtención de 
datos con la búsqueda en páginas webs oficiales de la AEMPS, el BOE y la OMS 
a las isotretinoínas. 
Una vez definidos los componentes de la investigación, se utilizó mediante los 
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) los términos de los componentes 
de la investigación con el objetivo de obtener el MeSH (Medical Subject 
Headings) referidos en la Tabla 4 



































Se consideraron el uso de los Descriptores anteriores. Para la ecuación de 
búsqueda principal se utilizaron los descriptores: “Isotretinoin” y “/adverse 
effects”; además se aplicó el filtro “Humans”. A partir de esta ecuación se 
incluyeron nuevos descriptores con la intención de obtener resultados más 
precisos ya que en las bases de datos hay una gran cantidad de artículos 
referidos a este tema.  
Esta estrategia se adaptó a cada una del resto de bases de datos consultadas. 





















Registros identificados a 
través de búsqueda de 





Registros excluidos: n=50 
-Duplicados 
-Texto completo no 
disponible 
Artículos en texto completo 
evaluados para la selección  
n=16 
Registros excluidos: n=19 













































4.1. Clasificación de los efectos adversos y estrategias contra estos efectos 
adversos 
 
A excepción de los efectos teratogénicos relacionados con tratamientos orales 
de isotretinoínas durante el periodo de gestación y lactancia, los efectos 
adversos de estos medicamentos son generalmente mucocutáneos, 
dependientes de la dosis y reversibles si se suspende el tratamiento. 
En cuanto a las estrategias que se deben tomar para disminuir la prevalencia e 
incidencia de los efectos adversos se basan en la utilización de productos 
farmacéuticos y parafarmacéuticos. 
 
4.1.1 Efectos adversos mucocutáneos y estrategias de actuación contra estos 
 
Los efectos adversos más comunes de este grupo tienen una sintomatología 
similar a la hipervitaminosis A (trastorno por el cual hay un aumento excesivo de 
vitamina A en el cuerpo). Dentro de estos adversos se incluye: sequedad de 
labios, nariz, piel y ojos5. 
La sequedad de labios aparece en prácticamente todos los pacientes que 
comienzan el tratamiento con isotretinoínas. La sequedad de labios puede ir 
acompañada de inflamación de estos denominada Queilitis. Dentro de los tipos 
de Queilitis que se han descrito, la más común durante el tratamiento con 
isotretinoínas es la Queilitis Angular que aparece habitualmente en las esquinas 
de la boca y los labios6. 
La aplicación de vaselina o un emoliente similar puede ayudar a minimizar la 
sequedad de labios y boca. Si aumenta la gravedad de los efectos adversos se 
recomienda la utilización de bálsamo de hidrocortisona al 1% que además es de 




En cuanto a la sequedad de la mucosa nasal y oral aparece en el 30-50% de los 
pacientes5. Una correcta hidratación de las fosas nasales utilizando vaselina o 
productos salinos son efectivos generalmente 
Por último, la sequedad de ojos y blefaritis (patología que afecta a los párpados 
y causa inflamación en el borde de estos pudiendo producir irritación ocular y 
enrojecimiento) aparece en el 14% de los pacientes aproximadamente y pueden 
ser controlados mediante la utilización de lubricantes oculares y/o antibióticos 
oftálmicos en aquellos casos que lo necesitan. En un estudio retrospectivo7 
realizado sobre 14.682 adolescentes y adultos jóvenes en Israel que 
comenzaban con el tratamiento de Isotretinoínas contra el acné se obtuvieron 
datos sobre los problemas oculares asociados al uso de estos medicamentos 
comparándolos con pacientes que no utilizaban isotretinoínas y con pacientes 














Tabla 5: Incidencia efectos adversos oculares según la 
medicación y el estado del paciente7 
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Como se puede observar en la Tabla 5 se agruparon a los pacientes según si se 
están tratando con isotretinoínas o no y según la presencia o no de acné. 
El resultado que se obtiene de este estudio es el aumento de incidencia de los 
efectos adversos oculares debido al tratamiento con isotretinoínas; siendo 
también considerable el aumento de la aparición de estos efectos adversos en 
las mujeres sobre los hombres. 
Los efectos adversos mencionados en este aparatado son muy comunes, pero 
dependen de la dosis, son manejables y transitorios. Para abordar estos efectos 
adversos se suelen utilizar lubricantes oculares siendo de fácil adquisición en 
farmacias ayudando a los pacientes a reducir las molestias ocasionadas. Si estos 
problemas oculares no disminuyen con la aplicación de los lubricantes e incluso 
aumentan su severidad, el problema se resuelve mediante el cese de la terapia. 
 
4.1.2 Efectos adversos sistémicos y estrategias de actuación contra estos 
 
Las cefaleas son los efectos adversos sistémicos más comunes que aparecen 
en pacientes tratados con isotretinoínas, aunque la incidencia es similar a la del 
resto de población y por tanto no hay una diferencia significativa. Además, estas 
cefaleas no condicionan la continuidad del tratamiento ya que no tienen una 
duración o intensidad extrema en la mayoría de los casos. Para el tratamiento 
de estos síntomas sería recomendable la administración de antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES), siendo el ibuprofeno el más utilizado, o paracetamol como 
fármacos más comúnmente utilizados. Algunos fármacos como tetraciclinas, 
incluyendo doxiciclinas y minociclinas no se deben prescribir junto con 
isotretinoínas ya que ambas sustancias pueden producir hipertensión 
intracraneal por lo que podrían agravar los efectos adversos sistémicos. 
Aproximadamente el 15% de los pacientes5 informan de la aparición de dolores 
en las articulaciones y en los músculos siendo fácilmente de tratar mediante la 
toma de fármacos AINES y/o analgésicos si es necesario. 
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4.1.3 Depresión y estrategias de acción 
 
La aparición de trastornos psicológicos como es la depresión o el suicidio es un 
tema controvertido a la hora de relacionarlos con el tratamiento con 
isotretinoínas.  
En primer lugar, es importante tener en cuenta que la simple aparición de acné 
en una persona puede provocar cambios y/o alteraciones psicológicas como 
ansiedad o depresión19 siendo su gravedad el factor a considerar en pacientes 
tratados con isotretinoínas para que no condicione la adherencia y por ende el 
resultado final. Además, la aparición del acné suele coincidir con una época en 
la que se producen una gran cantidad de cambios tanto físicos como hormonales 
en los pacientes por lo que estos síntomas se pueden agravar incentivados por 
la edad y la presión social que también pueden influir en la incidencia de estos 
efectos adversos. 
Se han realizado una gran cantidad de estudios orientados a encontrar una 
relación causa-efecto entre la toma de isotretinoínas y el aumento de la 
depresión y ansiedad en pacientes bajo tratamiento antiacné. 
Los resultados de estos estudios indican que no han encontrado una evidencia 
relevante que relacione la toma de isotretinoínas con un aumento en conductas 
depresivas o ansiosas por parte de los pacientes. Según un estudio9 realizado 
por Jick SS et al.  con la intención de obtener resultados esclarecedores sobre 
este asunto se analizaron datos de pacientes con acné tratados con 

























Los resultados que se obtuvieron apoyan la idea de que no hay evidencias 
relevantes que relacionen el aumento de aparición de cuadros de ansiedad o 
depresión en pacientes tratados con isotretinoínas. 
Como se observa en la Tabla 6, el RR (riesgo relativo) en los diversos casos es 
cercano a 1.0 y todos se encuentran dentro del intervalo de confianza del 95%. 
Esto indicaría que es una relación de casualidad y no de causalidad. 
Incluso hay algunos estudios en los que detectan una mejora en trastornos de 
ansiedad y depresión en pacientes tras el comienzo del tratamiento con 
isotretinoínas.10 




Es importante también mencionar los estudios realizados sobre la relación que 
puede haber entre el tratamiento con isotretinoínas y el aumento de casos de 
suicidio. Este aspecto fue abordado en un estudio retrospectivo de cohorte 
realizado en Suecia11 entre 1980 y 2001 con una muestra de 5756 pacientes 
entre 15 y 49 años con tratamiento de isotretinoínas para el acné severo. A pesar 
de que le muestra de pacientes es amplia y se observa un aumento en los 
intentos de suicidio hasta 6 meses después de finalizar el tratamiento no se 
puede considerar que haya un riesgo adicional provocado por la presencia de 
isotretinoínas debido a que ya se estaba observando con anterioridad un 














Por último, es importante tener en cuenta que, en casos relacionados con 
trastornos psicológicos (depresión, ansiedad, intentos de suicidio), lo óptimo 
seria realizar un seguimiento individualizado de cada paciente haciendo hincapié 
en los pacientes que presenten un historial depresivo o de ansiedad. Además, 
Figura 3: Ratio por 1000 años-paciente comparando los primeros intentos de 
suicidio con el total de los suicidios entre 3 años antes de comenzar el tratamiento 
y 2 años después 
22 
 
como indican algunos estudios, sería importante continuar el seguimiento tras la 
finalización del tratamiento ya que pueden aparecer conductas peligrosas hasta 
más de 6 meses después de finalizar el tratamiento. Ante la aparición de 
trastornos psicológicos mientras se sigue el tratamiento con isotretinoínas dada 
la falta de evidencias sobre la relación de estos efectos con el tratamiento, lo 
esencial sería una comunicación abierta entre el paciente, la familia del paciente 
y un especialista de salud mental para intentar de este modo tener controlados 
todos los aspectos5. 
4.1.4 Efectos adversos en el embarazo y estrategias de acción 
 
Las isotretinoínas son teratógenos que fueron clasificados como tales desde su 
comienzo de uso en 1982, a partir de informes sobre malformaciones congénitas. 
Aproximadamente 120.000 mujeres en edad fértil utilizaron isotretinoínas en los 
primeros 16 meses tras el lanzamiento de estas como tratamiento para el acné 
quístico12. En septiembre de 1983 la Academia Americana de Dermatología pidió 
los resultados de los embarazos de estas mujeres. De cuarenta y cuatro 
embarazos, treinta y seis acabaron en abortos espontáneos o defectos de 
nacimiento en los bebés. Los defectos de nacimiento más comunes involucraban 
defectos en el sistema nervioso central (microcefalia o hidrocefalia) y en el 
sistema cardiovascular (anomalías en los grandes vasos sanguíneos). Estos 
resultados muestran la importancia de realizar un informe sobre los efectos 
adversos de los nuevos medicamentos centrándose en los posibles riesgos 
teratogénicos.  
Se han implementado diferentes programas de gestión del riesgo relacionado 
con la toma de isotretinoínas y la aparición de enfermedades congénitas en el 
feto. Cada uno de los nuevos programas ha sido más restrictivo que el anterior 
pero no está probado que haya sido más efectivo ya que siguen ocurriendo una 
media de 150 casos de exposiciones durante el embarazo. Lo que significa que 
a pesar de las contraindicaciones en relación con el tratamiento con 
isotretinoínas durante el embarazo, aproximadamente 150 mujeres se quedan 
embarazadas mientras siguen tomando el tratamiento antiacné en Estados 
Unidos. Actualmente en Estados Unidos se utiliza el programa iPledge13. Este 
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programa se estableció en 2006 y requiere que las mujeres en edad fértil se 
abstengan de tener relaciones sexuales o utilicen anticonceptivos durante el 
tiempo que dura el tratamiento con isotretinoínas y por lo menos 30 días después 
de finalizar el tratamiento. Además, las pacientes deben certificar el negativo de 
2 test de embarazo durante el mes previo del comienzo con el tratamiento 
antiacné.  
Estudios relacionados14 con la efectividad de este tipo de programas y en 
concreto del iPledge muestran como la idea de que las isotretinoínas tenían un 
riesgo teratogénico muy importante queda bastante claro entre las pacientes, 
pero tienen más problemas a la hora de entender la necesidad de uso de 
métodos anticonceptivos. Estos problemas derivan de la inexperiencia por parte 
de las pacientes ya que la mayoría son jóvenes que en ocasiones es la primera 
vez tienen que seguir un tratamiento durante un amplio periodo de tiempo como 
es el de las isotretinoínas, al que se le añade el uso de anticonceptivos, sobre 
los cuales no han recibido información necesaria. Esta falta de información hace 
que sean fácilmente influenciables por amigas, familiares, internet y otros medios 
de comunicación. Todo esto provoca un aumento de ansiedad en las pacientes 
que junto con los efectos adversos de las isotretinoínas ya conocidos puede ser 
perjudicial y agravar más la condición física y mental de las pacientes durante el 
tratamiento. 
Las medidas para solucionar estos problemas se tienen que basar en un 
aumento de información aportada por parte de médicos y autoridades ya que se 
observa que la información sobre los anticonceptivos y la relación de estos con 
las isotretinoínas es incompleta. 
 
4.1.5 Enfermedad inflamatoria intestinal y estrategias de acción 
 
La enfermedad inflamatoria intestinal se divide en Enfermedad de Crohn y colitis 
ulcerosa siendo ambas condiciones que debilitan al paciente provocando 
recaídas en episodios de inflamación gastrointestinal15.  
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La asociación entre la aparición de la enfermedad inflamatoria intestinal y el 
tratamiento con isotretinoínas sigue siendo un tema que causa controversia 
debido a que apenas hay evidencias que apoyen esta teoría. A pesar de que 
algunos estudios muestran una posible relación16, otros estudios más grandes y 
recientes muestran que no hay asociación entre el uso de isotretinoínas y la 
aparición de estas enfermedades17. 
 
4.2. Resumen efectos adversos 
 
A continuación, se muestran los efectos adversos más comunes (Tabla 7) y otros 


















Las isotretinoinas están consideradas como el tratamiento más efectivo contra el 
acné disponibles actualmente en el mercado. Para obtener un resultado positivo 
y satisfactorio para el paciente es importante que el personal sanitario 
involucrado en la terapia del paciente cuente con conocimientos básicos sobre 
el tema y para seguir una serie de criterios que le ayudarán a mejorar la atención 
al paciente, la adherencia al tratamiento y por tanto los resultados. 
En el caso del médico prescriptor del tratamiento es conveniente que realice un 
análisis previo al paciente e informe de los efectos adversos que puedan 
aparecer durante el tratamiento y/o una vez finalizado el mismo. Además, en 
pacientes mujeres que estén en edad fértil, es de suma importancia ofrecer una 
correcta explicación y advertencia sobre el tratamiento. Como ya se ha 
comentado previamente en el apartado de los efectos adversos durante el 
embarazo; lo ideal es, un programa educativo en el que se muestren los peligros 
potenciales a los que se exponen al quedarse embarazada durante el tratamiento 
con isotretinoínas. Este proyecto se podría llevar a cabo tanto en la consulta del 
médico como en la oficina de farmacia con la debida formación sobre técnicas 
anticonceptivas y tratamientos con isotretinoína. 
En cuanto a los farmacéuticos, cumplen un papel muy importante en la mejora 
del resultado del tratamiento. Esto es debido a que los efectos adversos 
relacionados con las isotretinoínas más comunes (efectos adversos 
muconasales) necesitan de una estrategia de actuación basada en medidas de 
recomendación de productos de venta libre orientados a paliar dichos efectos 
adversos. Es posible que el aumento de prescripción del tratamiento de 
isotretinoínas en los últimos años provoque un aumento proporcional en la visita 
de los pacientes a la farmacia por lo que sería importante que los trabajadores 
de las oficinas de farmacia estuvieran debidamente instruidos en el tema para 
poder aconsejar debidamente al paciente e incluso detectar áreas de mejora o 
problemas en el tratamiento y poder derivar al médico para evitar agravar la 




Por esto se ha elaborado como conclusión del presente trabajo un diagrama de 
tomas de decisiones (figura 4) en el que se muestran una serie de acciones a 
tomar según la situación y necesidades de cada paciente y que sería 
recomendable que los profesionales de la salud utilizasen. 
Como se observa en el diagrama de toma de decisiones es muy importante el 
seguimiento del paciente durante el tratamiento. Por un lado, debido a que la 
mayoría de los efectos adversos son de categoría leve (color verde) los 
profesionales de la farmacia comunitaria toman un papel muy importante en la 
estrategia de actuación sobre estos adversos, ya que se basan en la utilización 
de tratamiento sin necesidad de prescripción como vaselinas o lubricantes. Sería 
importante que el profesional sanitario tuviera la formación adecuada en cuanto 
a la forma de utilización de estos productos ya que sería una consulta habitual 
en pacientes que siguen un tratamiento con isotretinoínas. Y, por otro lado, si se 
observa un aumento de la gravedad en estos efectos adversos leves; sería 
aconsejable que mediante una entrevista rápida con el paciente se le derivase al 
médico para decidir si seguir con el tratamiento establecido o realizar un cese 
inmediato. 
En cuanto a los efectos moderados y severos; aunque como se puede observar 
en la tabla 7 y 8 no son tan habituales, son un tipo de efectos que se tienen que 
tratar con delicadeza y conocimiento por parte del profesional farmacéutico. En 
estos casos lo habitual es que los medicamentos que traten estos efectos 
adversos están prescritos por un médico que previamente ha analizado el caso 
del paciente; pero sería conveniente que, a la hora de dispensar el medicamento, 
el farmacéutico tuviera el suficiente conocimiento sobre el tema para poder 
ofrecer consejo al paciente ya que se tratan de efectos adversos delicados como 
son la depresión o la teratogenicidad. Además, con un aumento de la educación 
por parte de los trabajadores de farmacia mejoraría la identificación prematura 




Dicho esto, los efectos adversos leves, como sequedad de labios, sequedad 
ocular o cefaleas pueden ser abordados desde la oficina de farmacia con 
productos como, vaselina, lubricantes oculares o analgésicos. Esto, sumado a la 
capacidad de detección temprana de los efectos adversos propuesta en el 
programa de decisiones, hace de la oficina de farmacia un eslabón importante 
en mejorar no solo la calidad de vida del paciente, si no mejorando la adherencia 
al tratamiento y por tanto el resultado final de este. 
En cuanto a las reacciones adversas más moderadas o severas, como 
depresión, teratogenicidad o enfermedad inflamatoria intestinal, además de la 
detección temprana, requieren un seguimiento desde el médico prescriptor con 
estrategias más controladas, como la prescripción de antidepresivos, para 
buscar un equilibrio entre el resultado final del tratamiento y el estado de salud 





En conclusión, a pesar de los efectos adversos asociados a las isotretinoínas, 
tanto leves como moderados y graves, con el correcto seguimiento, detección 
temprana y pauta de estrategias de abordaje por el profesional sanitario se 
consiguen paliar y mejorar el estado del paciente durante el tratamiento. El 
médico responsable debe informar, aconsejar y dar seguimiento al paciente con 
el fin de abordar sobre todo efectos adversos como, depresión, efectos adversos 
teratogénicos y mucocutáneos. Además, desde la oficina de farmacia con un 
claro protocolo de actuación como el que se presenta en el diagrama de decisión 
podemos aportar valor en la vida del paciente atajando los efectos adversos 
leves con la recomendación adecuada de productos disponibles de venta libre 
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Figura 4: Árbol de decisión sobre la utilización de los medicamentos o productos farmacéuticos según los efectos adversos registrados.
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